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ÖZET 
Nadir rastlanması dolayısıyla överin germ hücre 

tümörlerinden benign struma ovari olgusu literatür göz­
den geçirilerek irdelendi. 
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SUMMARY 
A case of benign struma ovarii, which is a rare 

ovarian tumor, is presented here and associated litera­
ture is reviewed. 
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Germ hücreli tümörler, gonadal, nadiren de eks-
tragonadal primordial germ hücrelerinden köken alırlar 
(1). Bilindiği gibi, germ hücreleri her üç germ yaprağını 
oluşturabilecek nitelikte multipotent hücrelerdir (1). 

Total över neoplazmalarının %15-20's ini germ 
hücre tömürleri oluşturur ve bunların %2-3'ü maligndir 
(2-4). Teratomlar bu tümörlerin %95'ini teşkil ederler 
(5). 

Tiroid dokusunun tümörün yarısından fazlasını 
oluşturduğu teratomlara struma ovari adı verilmektedir. 
Matür teratomların %2-5'i struma ovari olup, bunların 
%1-10'u maligndir (4,6,7). Struma'ların %6'sı bilateraldir 
(4). Hastaların %5-15'inde tirotoksikoz, üçte birinde asit 
izlenir (7-9). 

Bu makalede batında yaygın asit ve pelvik kitlesi 
olan struma ovari olgusu literatür ışığında irdelenmiştir. 

OLGU SUNUMU 
F.Ş. 44 yaşında, gravida 6, para 6, karında şişlik 

ve iştahsızlık şikayetleriyle polikliniğimize başvurdu. Y a ­
pılan sistemik muayenesinde; TA: 130/95 mm, Nb: 
82/dk, solunum 22/dk, genel görünüm obez, batın 
muayenesi; ileri derecede asiti mevcut. Tiroid bilateral 
diffüz palpabl olarak saptandı. Öz ve soygeçmişinde 2 
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yıl önce geçirdiği kolesistektomi dışında herhangi bir 
özellik yoktu. Bimanüel muayenede aşırı asit nedeniyle 
pelvik organlar değerlendirilemedi. Yapılan abdomino-
pelvik ultrasonografide, sağ över lojunda 10x12x10 cm 
boyutlarında, mikst eko yapısında düzgün kenarlı, ho­
mojen kitle ve batında yaygın asit saptandı. Uterus sol 
över, karaciğer, dalak ve böbrekler normal ultraso-
nografik görünümde idi. Tömür markırları A F P (-), C E A 
(-). Ca125 5.7 U/ml olarak saptandı. 

Hastaya pelvik kitle ön tanısıyla eksploratif lapara-
tomi uygulandı. Laparatomide batında -7 -8 litre serbest 
asit mevcuttu. Sağ överden köken alan -15x10 cm 
boyutlarında, multilobule, irregüler yüzeyli, solid ve kis-
tik alanlar içeren kitle mevcuttu, kitle dışında pelvik ve 
abdominal organlar normal görünümde idi. Kitleden ya­
pılan frozen sectionın benign gelmesi üzerine total ab­
domina l h is te rek tomi+b i la tera l sa lp i ngoo fe rek to -
mi+omentum biyopsisi+apendektomi yapılıp operasyona 
son verildi. 

Hastanın postoperatif dönemi normal seyredip, 
postoperatif 10. günde taburcu edildi. Patoloji sonucu; 
içleri kolloidle dolu çeşitli büyüklükteki tiroid follikülleri 
ile karakterize benign tümöral yapı (struma ovari) ola­
rak rapor edildi (Şekil 1). 

Postoperatif yapılan tiroid fonksiyon testleri normal 
sınırlarda saptandı. Hasta halen takibimizde olup hasta­
lığıyla ilgili bir sorunu yoktur. 

TARTIŞMA 
Kistik teratomların %12-15' inde troid dokusuna 

rastlanmasına karşın, benign ya da malign strumalar 
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Şekil 1. Histoloji benign troid dokusu ile karakterize x25 Hemo-
toksilen-Eosin 
Figure 1, Histology is composed exclusively of benign thyroid 
tissue x25 Hematoxylin-Eosin 

ovaryen teratomların %2'sini oluştururlar (6,7). 1000 ve 
2000 vakalık iki över tümörü serisinde struma ovari 
%0.3~0.65 oranında saptanmıştır (9,10). 

Ovaryen teratomlar genellikle genç yaşlarda görül­
mesine karşın, struma ovari yaşamın 5. ve 6. dekatın-
da görülmektedir (11,13). Bizim olgumuz ise 44 yaşın­
daydı. Struma olgularının ortalama %8'inde klinik olarak 
hipertroidi bulgularına rastlanır (6,7,13). Olgumuzda 
troid diffüz palpabl olmasına rağmen, troid fonksiyon 
testleri normal olarak değerlendirildi. 

Struma'ların %1-10'u maligndir ve bunların sadece 
%5-6'sında metastaz görülür (13,14). Nadiren benign 
struma ovari'lerde peritoneal yayılım görülebilir ve bu 
duruma strumosis adı verilir (12). Olgumuzda ise gerek 
makroskopik, gerekse mikroskopik metastaz bulgusuna 
rastlanmadı. 

Benign struma ovari'lerin çoğunda postoperatif dö­
nemde tanı konmakta ve cerrahi eksizyon définitif te­
davi olarak yeterli olmaktadır (15). Malign struma'ların 
tedavisi diğer germ hücreli över tümörlerinden ayrı tutu­
lamaz (15). Bu bağlamda fertilitesini tamamlamamış 
genç olgularda tek bir överde sınırlı tümörler için kon-
servatif tedavi, fertilitesini tamamlamamış genç olgular­
da tek bir överde sınırlı tümörler için konservatif tedavi, 
fertilitesini tamamlamış olgularda tam bir cerrahi evre-
leme yapılmalıdır (15). İleri evre metastatik olgularda 
sitoredüktif cerrahiyi takiben kemoterapi veya radyote­
rapi adjuvan tedavi olarak uygulanabilir. Son yıllarda 
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radyoaktif iyotun da (I 1 3 1) adjuvan tedavide başarılı ol­
duğu gösterilmiştir (4,6). 
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